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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎق زﻳﺎدﺗﺮي . در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮﺟﻬﺎن ﺑﺎ ﻳﻚ اﭘﻴﺪﻣﻲ ﭼﺎﻗﻲ روﺑﺮو ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل واﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي . ﮔﻮﻧﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ آﻣﺪه و ﻻزم اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻳﻦ
  .ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ اﻳﺰوﻓﻠﻮران در ﺑﺮﮔﺸﺖ رﻓﻠﻜﺲ ﻫﺎي راه ﻫﻮاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن
ﻧﻔﺮه ﻗﺮار داده ﺷﺪه و ﺑﻪ  52ﺑﻴﻤﺎر ﭼﺎق در دو ﮔﺮوه  05در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ، :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
زﻣﺎن ﺑﺴﺘﻦ دارو ﺗﺎ اوﻟﻴﻦ )ﺳﭙﺲ دو زﻣﺎن . وي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﺣﻴﻦ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داده ﺷﺪﻳﻚ ﮔﺮوه داروي اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ دار
  .ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ( ﺣﺮﻛﺖ ﺻﻮرت و زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﺻﻮرت ﺗﺎ ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ 
 (.=P0/76) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 9/69 ±4/11 دﻗﻴﻘﻪ و درﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران 01/32 ±3/12 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﺻﻮرت درﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(=P0/75) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد01/21 ±3/22 دﻗﻴﻘﻪ ودرﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران 6/27 ±2/22 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ درﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳﺠﺎد  ﻫﺎي راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲداري را در ﺑﺮﮔﺸﺖ رﻓﻠﻜﺲداروﻫﺎي اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
  رﻓﻠﻜﺲ راه ﻫﻮاﻳﻲ، اﻳﺰوﻓﻠﻮران ،ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، ﭼﺎﻗﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
از  ﻳﻜﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ روش ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﺮﻓﻲ
 ﻣﻮﻓﻖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اداره ﻣﻬﻢ اﻫﺪاف
 دردﻧﺎك ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﺳﺦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه در ﺑﺪن وﺳﻴﻌﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮاتﺑﺎ  ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﺑﻪ ﻫﺎ آﻣﻴﻦ ﻛﺎﺗﻜﻮل آزادﺳﺎزي ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ دﻧﺒﺎل
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ  ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ .(1)ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻮراﭘﻴﻨﻔﺮﻳﻦ ﺧﺼﻮص
 ﭘﻼﻛﺘﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﻤﻊ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، اﻓﺰاﻳﺶ از اﻓﺰاﻳﺶ
و ﺗﻘﺎﺿﺎ در  ﻋﺮﺿﻪ ﺗﻌﺎدل ﺧﻮردن ﻫﻢ ﻗﻠﺐ، ﺑﻪ ﺿﺮﺑﺎن
 اﺷﻜﺎل اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي ﺧﻮن، ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻗﻠﺒﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺮوق
 ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ، ﻋﺪم
 ﻣﻨﺎﺳﺐ، در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .و ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي ﻛﺮوﻧﺮي
 ﺑﻪ رﺳﻴﺪن ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ
 از ﺷﻠﻲ ﻋﺒﺎرت ﻛﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﻚ ﻣﻬﻢ اﻫﺪاف
 اﺳﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﺛﺒﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺑﻴﺪردي
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺟﺪﻳﺪ  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻬﻮش ﻳﻚ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل .ﻛﻨﺪﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
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 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و اﻳﺰوﻓﻠﻮران 
 ﻧﻴﺰﺑﻪ ﻫﻮﺷﻴﺎراﻧﻪ ﺑﺨﺸﻲآرام ﺑﺮاي ﻛﻪ اﺳﺖ ورﻳﺪي داﺧﻞ
 ﻧﺴﺒﺘﺎﺟﺪﻳﺪ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ داروي ﻳﻚ اﻳﺰوﻓﻠﻮران. رودﻛﺎرﻣﻲ
  . اﺳﺖ اﺗﺮ ﻫﺎﻟﻮژﻧﻪ ﻳﻚ و در واﻗﻊ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 از اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎﻛﻲ ﻫﺎﻳﻲﮔﺰارش ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎيﺳﺎل ﻃﻲ
 اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶﺑﺎ . ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ درﺟﻤﻌﻴﺖ ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻴﻮع
 ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮي روز ﺑﺎ اﻓﺮاد ﭼﺎق روز ﺑﻪ آﻣﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ روﺑﺮو ﻣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
. دﻳﮕﺮ دارﻧﺪ ﻫﺎيدارو و ﭘﺎﻳﺶ از ﻧﻈﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي
 ﺗﺎﻛﻨﻮن و اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺴﺎﻟﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﻧﺮﺳﻴﺪه اﻧﺠﺎم درﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﻣﻀﻤﻮن ﺑﺎ اﻳﻦ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 دو داروي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ، ﻣﺎ در ﻳﻚ
 اﺿﺎﻓﻪ داراي واﻳﺰوﻓﻠﻮران درﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﭘﺮﻣﺼﺮف
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮدي ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻫﺪف .ﭘﺮدازﻳﻢﻣﻲ وﭼﺎﻗﻲ وزن
 وزن اﺿﺎﻓﻪ دراﻓﺮاد داراي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ روش ﻳﻚ اراﻳﻪ
 ﺗﺮﻳﻦﻛﻢ روش اﻳﻦ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﻪ اﺳﺖ و ﭼﺎﻗﻲ
و  (2)ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ازﻧﻈﺮﺛﺒﺎت ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦو  ﻋﻮارض
 را ﺑﻪ دردي و ﺑﻲ ﻃﻮر ﺷﻠﻲ و ﻫﻤﻴﻦ وﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻮارض
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم  .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻫﻤﺮاه
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎرﻣﺤﺪود ﺑﻮده و اﻳﺪه اﻳﻦ
ﻫﺎي  ﺑﺮ اﺳﺎس زﻣﺎن) (3)ﻫﺎي راه ﻫﻮاﻳﻲدر ﺑﺮﮔﺸﺖ رﻓﻠﻜﺲ
و  (4)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎﻻت اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ( ﻣﺘﻔﺎوت
  .ﻫﻤﻜﺎري اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺤﺘﺮم داﻧﺸﮕﺎه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ازﺟﺪول ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه  دراﻳﻦ
 ﻳﻜﺴﺎن و ﺑﺎﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻨﺪي را ﺗﻘﺴﻴﻢ دوﮔﺮوه ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻋﺪاد
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺑﺮاي اداﻣﻪ ه ﻗﺮار داد ﺗﺤﺖ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ  001ﮔﺮوه اول از داروي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 1/2و ﮔﺮوه دوم ازداروي اﻳﺰوﻓﻠﻮران  0ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ  درﺻﺪ
ﺗﻜﺎن ) ﻗﻄﻊ دارو و اوﻟﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺮﻛﺘﻲ درﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎر
ﻠﻪ و ﺳﭙﺲ ﻓﺎﺻ( دادن ﭼﺸﻢ ﻳﺎ رﻓﻠﻜﺲ ﺑﻠﻊ ﻳﺎ زور زدن
. ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻳﻢاوﻟﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﺻﻮرت ﺗﺎ ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ را اﻧﺪازه
 ﮔﺮم وﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞﻣﻴﻠﻲ2ﻣﻴﺪازوﻻم  دارويدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﻴﺶ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم داده ﺷﺪه، درﮔﺮوه اول اﻟﻘﺎي 3
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و درﮔﺮوه ﻣﻴﻠﻲ1 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺻﻮرت ﻣﻴﻠﻲ3دوم ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ 
ﺑﻮده  اﻃﻼع ﺑﻮده ﺿﻤﻨﺎ ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻮع درﻣﺎن ﺧﻮد ﺑﻲ .ﮔﺮﻓﺖ
و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻛﻮر 
درآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﺗﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ 61وﻳﺮاﻳﺶ  SSPS ﺷﺪه و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺮم اﻓﺰار
  .ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آنﺳﺎل  74/4 ±21/3ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﻣ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن. ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 77 و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 72
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 77 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ) ﺑﻮد 69/7±71/6
   ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎرانﻫﻤﻴﻦ(. ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم241
 071 ﻣﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦﺳﺎﻧﺘﻲ951 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ) 261/3 ±3/2
 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮد (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ
 (.ﺑﻮد 05/80 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦو  03/3ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ) 14/3±8/3
   درﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺑﻮده و  04/18±6/29و درﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران  04/52 ±7/23
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت (. =P0/438)دار ﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف دوﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  3/27 ±1/20 ﻋﻤﻞ درﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
ﺳﺎﻋﺖ، ودرﮔﺮوه  6 زﻣﺎن آن دو ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن
ﺳﺎﻋﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن آن ﻳﻚ  4/21 ±1/25 اﻳﺰوﻓﻠﻮران
 .ﺳﺎﻋﺖ وﻧﻴﻢ ﺑﻮد 5 دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن 54 ﺳﺎﻋﺖ و
  (.=P0/38)ﺗﻔﺎوت دوﮔﺮوه دراﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻌﻨﻲ دارﻧﺒﻮد 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﺻﻮرت درﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن آن ﺻﻔﺮ و 01/32 ±3/12
 9/69 ±4/11 اﻳﺰوﻓﻠﻮران دﻗﻴﻘﻪ و درﮔﺮوه 81 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن
 71 دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن آن ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ وﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن
دارﻧﺒﻮد ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻌﻨﻲ. دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
٧٧١ و ﻫﻤﻜﺎران وﻟﻲ اﻟﻪ ﺣﺴﻨﻲ
 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و اﻳﺰوﻓﻠﻮران 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ درﮔﺮوه (. =P0/76)
دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن آن ﻳﻚ 6/27 ±2/22 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
  ﺰوﻓﻠﻮراندﻗﻴﻘﻪ ودرﮔﺮوه اﻳ 21 دﻗﻴﻘﻪ وﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن
دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن آن دو دﻗﻴﻘﻪ و  01/21 ±3/22
ﺗﻔﺎوت دوﮔﺮوه دراﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 71 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن
درﮔﺮوه اﻳﺰوﻓﻠﻮران ارﺗﺒﺎط زﻣﺎن (. =P0/75)ﻣﻌﻨﻲ دارﻧﺒﻮد 
 دارﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ   اوﻟﻴﻦ رﻓﻠﻜﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ
ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط درﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻫﻢ(. =P0/08)
در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران (. =P0/66)ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮد ﺑﻲ
ﭘﻨﻪ، اي از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺗﺎﻛﻲﻋﺎرﺿﻪ
ﮔﺬاري دوﺑﺎره وﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ، ﻟﺰوم ﻟﻮﻟﻪ
  .اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺗﻮان ﻳﺎداور ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﭘﮋوﻫﺶاﺑﺘﺪا ﻣﻲ
دراﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻮده  (5-51)ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻤﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﺑﻪ 9002اي در ﺳﺎل ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﺎ دو داروي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ رﻓﻠﻜﺲ
ﺳﻮوﻓﻠﻮران و دﺳﻔﻠﻮران در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﭘﺮداﺧﺖ و 
ﻫﺎي ﻮران رﻓﻠﻜﺲﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ دراﺳﺘﻔﺎده از دﺳﻔﻠ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺮﮔﺸﺖ . ﮔﺮددﺗﺮ ﺑﺮﻣﻲراه ﻫﻮاﻳﻲ ﺳﺮﻳﻊ
ﻫﺎي راه ﻫﻮاﻳﻲ را در ﺳﻮوﻓﻠﻮران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮ رﻓﻠﻜﺲﺳﺮﻳﻊ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ . اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭘﺬﻳﺮي ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻼﭘﺲاﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ CAMﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ در اﻳﻦ . ﺷﻮدﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ دﻳﺪه ﻣﻲراه
ﺑﺎر ﻳﻚ ﻫﻮﺷﺒﺮ ورﻳﺪي ﺑﺎ ﻳﻚ ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻣﻮرد 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ در ﭼﻨﻴﻦ اﻛﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺶارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﻢ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   AMLﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
  ( . 21-71)ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ داده ﺷﺪ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ
ﮔﻔﺖ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ اﻣﺪه ﻣﻲﻧﻬﺎﻳﺘﺎ 
زﻣﺎن , ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻫﺎي راه ﻫﻮاﻳﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ رﻓﻠﻜﺲ
ﺟﻨﺮال ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﺰوﻓﻠﻮران در اﻓﺮاد ﭼﺎق 
ﺗﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﺳﺮﻳﻊ
ﺑﺮﮔﺸﺖ رﻓﻠﻜﺲ ﻫﺎي راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻨﺮال ﺑﻴﻦ 
  ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .وﻫﺎي اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل وﺟﻮد ﻧﺪارددار
داري ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ دو داروي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در رﻳﻜﺎوري اﻳﻦ رﻓﻠﻜﺲ
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺗﻲ در ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪارد
ﻮد، اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ، اوﻻ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ
ﺛﺎﻧﻴﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺣﺬف ﻧﻤﻮده و ﻧﻴﺰ 
ﺗﺮ ﻛﺮده ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ را ﺗﺨﺼﺼﻲ
  .اﻣﺎري ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 
 secnerefeR
 .de ht7 .koob txet aisehtsenA s’relliM .DR relliM .1
 :p;8002 enotsgniviL llihcruhC :aihpledalihP
 .23-5231
 .CR sggirrG ,MJ nezarD ,CJ ttenneB ,L namdloG .2
 .de ts12 ,enicidem fo koobtxet liceC  .PJ okkok
 .7 ,1521 :P ,0002 srednuaS
 fo koobtxeT .llaH E nhoJ ,.notyuG .C ruhtrA .3
 :PP ,0002 srednuaS .de ht01 .ygoloisyhp lacidem
 781-681 ,007
 ,G lgiS ,W relloK ,SK ydarB-lnuhK ,M sidrattoG .4
 htiw noitades degnolorp fo tceffE .MJ lkcaH
 loretselohc dna edirecylgirt mures no lofoporp
 .6-393 :)4(26 ;9891 htsenA J rB .snoitartnecnoc
  eht fo tnemeganam citehtsenA .6 .WR nahguaV .5
 tcarP htsenA pmetnoC .tneitap esebo yldibrom
 .49-17:5;2891
 fo esU .AB tropappaR ;FA enomiS ;DR ,nolleM .6
 .nerdlihc gnuoy dna setanoen ni stnega citehtsena
 .02–905 :)3( 401 ;7002 glanA htsenA
 ,A irA-neB ,AM augainaP ,I oveN ,CM siweL .7
 lareneg detacilpmocnU .la te ,S refrodsiE ,E otterP
 evitingoc ni stluser ylredle eht ni aisehtsena
 ytidibrom tciderp enilced evitingoc seoD :enilced
 .29–484 :)3( 86;sesehtopyH deM?ytilatrom dna
 ,W aiX ,DR rioM ,U adeaM ,Y gnoD ,Z eiX Z .8
 citehtsenA noitalahnI ehT.la te JD yelluC
 sisotpopA fo elcyC suoiciV a secudnI enarulfosI
  icsorueN J ."noitalumuccA nietorP-β diolymA dna
ﻲﻨﺴﺣ ﻪﻟا ﻲﻟو نارﺎﻜﻤﻫ و ١٧٨
 
 نارﻮﻠﻓوﺰﻳا و لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ ﺎﺑ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﺮﺛا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ 
2007; 27 (6): 1247–54. 
9. Popkin BM, Doak CM. The obesity epidemic is a 
worldwide phenomenon. Nutr Rev 1998;56:106-14. 
10. Obesity: preventing and managing the global 
epidemic. Report of a WHO consultation. World 
Health Organ Tech Rep Ser 2000; 894:1-253 
11. Maes HH, Neale MC, Eaves LJ.Genetic and 
environmental factors in relative body weight and 
human adiposity. Behav Genet 1997;27:325-51. 
12. World Health Organization. Obesity: Preventing 
and managing the global epidemic. Report of a 
WHO Consultation on Obesity. Geneva: World 
Health Organization,1998. 
13. Keil U. The Worldwide WHO MONICA Project: 
results and perspectives. Gesundheitswesen 
2005;67 1: 38-45. 
14. Kimura T, Hasegawa M. Effect of intra-operative 
propofol administration on post-operative serum 
lipid concentrations. Masui 2001; 50(9): 1009-11. 
15. Inoue S, Takanch Y, Kayamor Y, Kuro M. 
continuous infusion during cardiopulmonary 
bypass does not affect change in serum free fatty 
acids. Eur J Anaesthesiol 2001; 18(2): 113-7. 
16. Myles P,Buckland M,Week A , Bujor M, McRae 
R, Langley M. Hemodynamic effects, myocardial 
ischemia, and timing of tracheal extubation with 
Propofol-based anesthesia for cardiac surgery. 
Anesth Analg 1997;85(1):228-9. 
17. Rooney KD, Werrett GC. Obesity and 
Anaesthesia.2006.world anesthesia tutorial of the 
week archive.available at: 
http://www.frca.co.uk/article.aspx?articleid=100620.
 
  نارﻮﻠﻓوﺰﻳا و لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ ﺎﺑ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﺮﺛا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ  
Anesthesiology and Pain 
Official Journal of ISRAPM 
Spring 2013, Vol 3, No 3 
 
The effect of propofol versus isoflurane on the return of airway 
reflexes after anesthesia in overweight patients 
Valliollah Hassani1, Gholamreza Movaseghi*2, Mohammad Mollasoltani3 
 
1- Professor of Anesthesiology, Rasoul Akram Hospital, Iran University of Medical Sciences 
2- Associate Professor of Anesthesiology, Iran University of Medical Sciences, Hasheminejad 
Hospital 
3- Anesthesiologist 
Abstract 
Aim and Background: There is a worldwide epidemic of obesity. For anesthesiologists this 
means that we will be seeing an increasing number of these patients as they come to the operating 
rooms for a variety of procedures. The purpose of this study is to compare the airway reflexes 
after propofol or isoflurane anesthesia in overweight patients. 
Methods and Materials: Fifty patients enrolled in this study and randomly allocated to propofol 
or isoflurane for maintenance of anesthesia. T1 (the time interval from discontinuation of 
maintenance anesthesia to face movement) and T2 (the time interval between face movement to 
extubation) were measured.  
Findings: The average time to the first reflex in the propofol group was 10.23 ±3.21 min and in 
the isoflurane group was 9.96 ±4.11min (P = 0.67). The average time of T2 in the propofol group 
was 6.72 ±2.22  min and in the isoflurane group was  10.12 ±3.22 min (P = 0.57). 
Conclusions: Maitenance of anesthesia with either isoflurane or propofol shows comparable 
return of airway reflexes in overweight patients under general anesthesia. 
Keywords: Obesity, Propofol, Isuflurane, Airway reflex 
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